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мещений предусмотрена зона, где расположена детская мебель (столы и стулья); по периметру по-
мещений установлены ленточные столы и шкафы для пособий, художественной и методической 
литературы, игрушек, а  также расположены тематические уголки (уголки познавательно- 
исследовательской и опытно- экспериментальной деятельности, уголки сюжетно- ролевых игр, уголки 
игровой деятельности, уголки чтения, национальные уголки, уголки профессий и др.).

С целью оценки возможности удовлетворения естественной потребности дошкольников в дви-
гательной активности оценивалась площадь свободного пространства в игровых помещениях. 
В группах экспериментальных учреждений списочный состав воспитанников составлял от 11 до 
38 детей. Соответственно, зона столов, в которой располагалась детская мебель, варьировала от 4,3 м2 
до 31,4 м2. Для комфортного нахождения в игровой, поддержания двигательной активности детей, 
создания благоприятных санитарно- гигиенических условий пребывания в дошкольном учреждении 
рекомендованная площадь игрового помещения должна быть не менее 2 м2 на одного воспитанника. 
Средняя площадь обследованных игровых помещений экспериментальных учреждений дошкольного 
образования соответствовала рекомендуемому нормативу и составляла 2,1 ± 0,13 м2 на одного вос-
питанника. Однако при оценке площади свободного пространства, без учета площади, занимаемой 
детской мебелью (столы, стулья), ленточными столами, шкафами, игровыми уголками, установлено, 
что площадь свободного пространства составляла в среднем 1,4 ± 0,12 м2, в группах с максимальной 
наполняемостью —  всего 0,6 м2 на одного ребенка.

Таким образом, в обследованных учреждениях соблюдались основные требования к оборудо-
ванию помещений мебелью, расстановке и рассаживанию. Вместе с тем при оценке организации 
рабочих мест в четверти случаев установлено несоответствие размера мебели росту детей. Обращает 
на себя внимание величина площади свободного пространства в игровых, вероятно недостаточная 
для поддержания двигательной активности воспитанников УДО, что может являться фактором ри-
ска формирования нарушений состояния здоровья. Полученные результаты обусловливают важность 
проведения хронометражных наблюдений и мониторинга двигательной активности, изучения осо-
бенностей физического развития современных дошкольников.
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В настоящее время четыре поведенческих фактора риска —  курение табака и потребление дру-
гих никотинсодержащих продуктов, нездоровое питание, низкая физическая активность и избы-
точное употребление алкоголя —  вносят наибольший вклад в преждевременную смертность насе-
ления, в том числе в трудоспособном возрасте. С ними тесно связаны такие модифицируемые фак-
торы риска хронических неинфекционных заболеваний, как избыточная масса тела и ожирение, 
артериальная гипертензия, повышенный уровень глюкозы в крови, дислипидемия [1]. Эксперты 
Всемирной организации здравоохранения утверждают, что в большинстве случаев преждевремен-
ная смертность предотвратима. С экономической точки зрения на популяционном уровне эффек-
тивной мерой профилактики сердечно- сосудистых заболеваний, занимающих лидирующее место 
среди причин смертности, является продвижение здорового образа жизни.
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Курение табака —  одна из основных причин предотвратимой преждевременной смертности от 
сердечно- сосудистых заболеваний, злокачественных новообразований и хронической обструктив-
ной болезни легких (далее —  ХОБЛ) [2]. Курение повышает частоту основных коронарных и цере-
броваскулярных событий, с ним ассоциируется примерно четырехкратное увеличение сердечно- 
сосудистой смертности. С позиций доказательной медицины установлена связь потребления табака 
с развитием злокачественных новообразований различной локализации. Так, 85–95 % всех случаев 
рака легкого у мужчин и до 80 % рака легкого у женщин ассоциируются с курением. Курение табака 
является основным фактором риска ХОБЛ. Результаты опроса студентов белорусских учреждений 
высшего образования подтверждают высокую частоту встречаемости у них поведенческих факторов 
риска неинфекционных заболеваний, прежде всего болезней сердечно- сосудистой системы. Так, 
Л. В. Кежун и соавт. (2017) при обследовании 96 студентов УО «Гродненский государственный меди-
цинский университет», достигших в среднем 20-летнего возраста, установили, что 20,8 % юношей 
и девушек курят табак, 24,0 % употребляют алкоголь [3]. По данным А. В. Козловского и соавт. (2008), 
возраст начала курения варьируется в пределах 12–16 лет у белорусских школьников, в пределах 
10–17 лет у учащихся колледжа [4].

Цель работы —  на основе анкетного опроса студентов 1–3 курсов университета выявить частоту 
курения табака, курительный статус, наличие табачной зависимости и оценить их с позиций риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний, ассоциированных с курением.

Для формирования исходной выборки использован случайный бесповторный отбор респон-
дентов, являющихся студентами 1–3 курсов Белорусского государственного университета. Обяза-
тельным условием участия в исследовании было их добровольное информированное согласие. Фак-
тический размер выборки составил 464 респондента, что меньше запланированного из-за отсутствия 
в части случаев отклика (отказ от участия в исследовании, отсутствие на момент опроса). Инстру-
ментом исследования была разработанная автором и предварительно апробированная на небольшой 
выборке анкета. Общая часть анкеты содержала вопросы, характеризующие демографические и ан-
тропометрические данные. В специальную часть включали вопросы, отражающие статус курения, 
а также тест Fagerström. Для оценки степени никотиновой зависимости использовали модифици-
рованную трехуровневую шкалу баллов, изложенную в Российских национальных рекомендациях 
по кардиоваскулярной профилактике [5]. Рассчитывали индекс курящего человека (ИКЧ = количество 
выкуриваемых в сутки сигарет, штуки × 12, т. е. число месяцев в году, в течение которых человек 
курил). Данная формула является предпочтительной для анализа статуса курения в исследуемой 
выборке, так как большинство курящих имели непродолжительный стаж курения. Статистическому 
анализу подлежали 433 единицы наблюдения (выбраковка анкет составила 6,7 %.). Верифицирован-
ная выборка включала 314 девушек (72,5 %) и 119 юношей (27,5 %). Медиана возраста респонден-
тов —  19,0 лет [18,0; 19,0].

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0 (StatSoft, США). Анализ соответствия распределения переменных закону нор-
мального распределения осуществлялся методом построения и визуальной оценки гистограмм, для 
проверки гипотезы использован критерий Колмогорова —  Смирнова. Меры центральной тенденции 
и рассеяния количественных признаков, не имеющих приближенно нормального распределения, 
описаны в виде медианы (далее —  Me), верхнего (UQ) и нижнего (LQ) квартилей (далее —  Me [Q25; 
Q75]). При нормальном распределении количественные показатели описаны в виде средних значе-
ний и стандартного отклонения (M ± SD). Относительные величины, характеризующие частоту или 
структуру явления, представлены в виде процентов. Статистическая значимость различий относи-
тельных показателей оценивалась с помощью критерия Пирсона. Критическим уровнем значимости 
при проверке статистических гипотез считали p ≤ 0,05.

Данные опроса свидетельствуют о том, что 20,6 % (89/433) студентов, обучающихся на 1–3 кур-
сах университета по различным специальностям, курят табак. Различий в частоте курения между 
обучающимися мужского и женского пола не выявлено. В исследуемой выборке 7,6 % (33/433) ре-
спондентов отмечают, что курили ранее, но прекратили курение более полугода назад. Учитывая 
количество студентов, курящих на момент проведения опроса и куривших ранее, но бросивших 
курить, можно утверждать, что опыт курения табака имеют 28,2 % (122/433) студентов 1–3 курсов 
университета. Почти половина (48,8 %) курящих студентов в исследуемой выборке являются еже-
дневными потребителями табака, вне зависимости от наличия курящего социального окружения 
курят 82,4 % (70/85) респондентов. Подавляющее большинство (91,9 %) студентов выкуривают в день 
менее десяти сигарет, Me —  5 штук в день [3,0; 7,0]. Возраст начала курения варьируется от 11 до 
20 лет, Me составляет 17 лет [15,0; 18,0]. Детальный анализ данного параметра подтверждает тот 
факт, что 56,2 % (50/89) курящих впервые приобщились к табаку в возрасте 17 лет и старше, который 
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приходится на период обучения в университете. Более половины респондентов (57,3 %) отмечают 
в анкетах, что основным побудительным стимулом к курению является желание преодолеть стресс, 
обусловленный чрезмерной учебной нагрузкой и возникающими проблемами с учебой. Юноши 
и девушки прибегают к табаку как средству мобилизации резервных возможностей организма и спо-
собу устранения неприятных переживаний тревоги, беспокойства, пытаясь с его помощью изменить 
свое внутреннее эмоциональное состояние. Подобный вариант поведения скрывает неудачную 
модель формирования жизненных навыков, отсутствие опыта преодоления трудностей, неумение 
конструктивно решать возникающие проблемы. Каждый шестой студент (16,9 %) подчеркивает не-
одолимую тягу к табаку, 12,4 % респондентов указывают на наличие курящих друзей как внешнего 
стимула к курению, часть студентов (13,5 %) отмечают различные мотивации (курят на фоне упо-
требления спиртных напитков, для приятного времяпрепровождения, нравится процесс курения 
и запах табачного дыма, рассматривают курение как способ коммуникации и др.). Характерно, что 
все студенты, начавшие курить в возрасте до 15 лет, продолжали курение в период обучения в уни-
верситете. Приобщаясь к табаку, студенты не осознают риск развития никотиновой зависимости 
и переоценивают собственные возможности при отказе от табака, полагая, что могут самостоятельно 
при наличии желания в любой момент бросить курить. Классическими признаками формирования 
никотиновой зависимости являются синдром патологического влечения к табаку, проявляющийся 
потребностью в систематическом ежедневном курении, постепенное развитие толерантности к ни-
котину с неуклонно возрастающей потребностью в его дозе и синдром отмены при длительном 
воздержании от курения. Согласно результатам теста Fagerström, одна треть курящих студентов 
имеет никотиновую зависимость средней степени, у 4,7 % потребителей табака на момент исследо-
вания выявлена сильная никотиновая зависимость, требующая лечения у специалиста с медицин-
ским образованием. Более чем у половины курящих студентов (62,4 %) никотиновая зависимость не 
сформирована или слабая (низкой степени). Следует заметить, что синдром патологического вле-
чения к табаку формируется в большинстве случаев через несколько лет эпизодического курения. 
Подтверждением наличия у части студентов никотиновой зависимости средней и высокой степени 
является тот факт, что 16,9 % (15/89) курящих испытывают неодолимую тягу к сигарете, что служит 
причиной регулярного курения. При длительном воздержании от табака у 62,4 % (53/85) юношей 
и девушек возникает сильное желание закурить, а 7,1 % (6/85) респондентов указывают также на 
другие проявления абстинентного синдрома (дрожь в теле, раздражительность, головная боль, на-
рушение концентрации внимания). Развитие никотиновой зависимости является серьезным пре-
пятствием на пути к отказу от табака. По данным опроса, более половины (54,7 %) курящих юношей 
и девушек хотят бросить курить. Среди курящих респондентов 73,3 % (63/86) предпринимали по-
пытки самостоятельно (без помощи специалиста) прекратить курение, из них 36,5 % (23/63) делали 
это неоднократно. Продолжительность периода воздержания от табака варьировала от одного дня 
до одного года, но 82,5 % (52/63) респондентов возобновили курение. У половины студентов при-
чиной возобновления курения стали стрессовые ситуации и проблемы с учебой, 32,7 % (17/52) юно-
шей и девушек испытывали неодолимую тягу к сигарете, а у 11,5 % (6/52) респондентов провоциру-
ющим фактором послужило курение друзей.

Риск развития болезней сердечно- сосудистой системы, хронической обструктивной болезни 
легких, рака легкого и других злокачественных новообразований, ассоциированных с табаком, на-
ходится в прямо пропорциональной зависимости от количества выкуриваемых в день сигарет и дли-
тельности курения. Для оценки курения как фактора риска ХОБЛ у 86 курящих студентов рассчитан 
индекс курящего человека. Медиана ИКЧ составляет 60 [36; 84], минимальное значение —  12, мак-
симальное —  216. Величина ИКЧ > 160 свидетельствует о риске развития ХОБЛ, в то время как  
ИКЧ > 240 является подтверждением неизбежности развития ХОБЛ на фоне курения. Учитывая на-
личие у 37,6 % (32/85) курящих признаков никотиновой зависимости по результатам проведенного 
теста, безуспешность неоднократных самостоятельных попыток отказа от курения, у части из них 
при продолжении потребления табака следует ожидать в будущем увеличение риска развития как 
ХОБЛ, так и других неинфекционных заболеваний, ассоциированных с курением.

Таким образом, результаты анкетного опроса студентов 1–3 курсов университета свидетель-
ствуют о том, что 20,6 % (89/433) респондентов курят табак. Это один из наиболее распространенных 
поведенческих факторов риска хронических неинфекционных заболеваний, прежде всего болезней 
системы кровообращения, онкологической патологии, хронической обструктивной болезни легких, 
который выявляется уже в молодом возрасте. Стратегия профилактики неинфекционных заболева-
ний, ассоциированных с курением табака, предусматривает такие приоритетные меры, как форми-
рование мотивации и отказ от табака. Юноши и девушки, прибегающие к курению как способу пре-
одоления стресса, обусловленного чрезмерной учебной нагрузкой и проблемами с учебой, нуждаются 
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в психологической помощи (тренинги с целью формирования устойчивости к стрессам, обучение 
техникам мышечной релаксации и дыхательной гимнастики, позволяющим устранить эмоциональ-
ное напряжение, и др.). Студентам, страдающим никотиновой зависимостью, необходимы помощь 
врача- нарколога (лекарственная терапия на фоне формирования мотивации к отказу от табака) 
и поддержка социального окружения, чтобы повысить шансы на достижение успешного результата. 
В учреждениях высшего образования необходимо активное продвижение здорового образа жизни: 
привлечение студентов к участию в спортивно- массовых мероприятиях, популяризация физической 
культуры и спорта для формирования устойчивой мотивации к ежедневной двигательной актив-
ности и отказу от табака, рациональная организация учебного времени и отдыха. Сохраняют акту-
альность вопросы разработки и внедрения информационно- просветительских программ, прежде 
всего в контексте профилактики табачной зависимости и трудностей ее лечения, а также программ 
модификации образа жизни студентов, направленных на редукцию риска хронических неинфек-
ционных заболеваний, связанных с курением табака и другими поведенческими факторами риска, 
и повышение уровня грамотности в вопросах персонального и общественного здоровья.
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Оптимальное функционирование вегетативной (автономной) нервной системы (далее —  ВНС) 
определяет согласованную деятельность различных органов и систем организма, особенно в детском 
и подростковом возрасте. Дисфункция ВНС занимает ведущее место в патогенезе различных за-
болеваний. Кроме того, нарушения метаболической, трофической функции ВНС приводят к пато-
логическим перестройкам процессов роста, развития и дифференцировки клеток и тканей различ-
ных органов и систем [1]. Избыточная активация симпатического отдела ВНС характерна для ранней 
стадии гипертонической болезни, усиливается нарушение деятельности органов- мишеней артери-
альной гипертензии, повышается риск сердечно- сосудистой смертности [2]. Вместе с тем к основным 
причинам возникновения дисфункции ВНС относят дефицит физической активности. В связи с этим 
важнейшей составляющей лечения и профилактики дисфункции ВНС считается физическая культура.

Основное предназначение занятий спортом и физической культурой в детском возрасте за-
ключается в сохранении и укреплении здоровья, в том числе снижении академического стресса 


